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DERIVACION POLI CHAGAS HOSP SAN JUAN DE DIOS STGO

DERIVACION POLI CHAGAS H.FELIX BULNES

COMUNA DE QUINTA NORMAL

CESFAM Lo Franco con SAFL

CECOF Catamarca

CESFAM Garin con SAPU

CECOF Anturnalal

COMUNA DE CERRO NAVIA

CESFAM Dr. Adalberto Steeger

ESTABLECIMIENTO
COMUNA DE LO PRADO COMUNA DE ALHUE
Consultario Santa Anita CGR Villa Alhué
CESFAM Pablo Meruda PSR Hacienda Alhué
CESFANM Dr. Radl Yazigi PSR Pichy
CESFAM Dr. Carlos Avendafic PSR EI Asiento
COMUNA DE PUDAHUEL COMUNA DE SAN PEDRO
Consultorio Pudahuel Estrella CGR San Pedro
CECOF Guillermo Flores Opazo PSR Loica
CECOF Mar caribe PSE La Manga
CECOF Santa Corina PSR Mihue
Consultario Pudzhuel Peniente PSR El Prado
CESFAM Dr. Gustavo Malina COMUNA DE TALAGANTE

CESFAM Cardenal Radl Silva Henriguez

CESFAM Dr. Aloerto Allende Jones

CESFAM Lo Amor

CESFAM Vigleta Parra

PSR Alire Carcamao

CESFAM Cerra Mavia

CECOF Padre Félix Gutierrez Doncso

COMUNA DE ISLA DE MAIPD

CECOF Los Lagos

CECOF Rio Calara

CESFAM Isla de Maipo

COMUNA DE MELIPILLA

CECOF La Islita

CESFAM Dr. Arturo Albertz

Consulterio Dr. Edelberta Elguata

PSR La lslita

COMUMNA DE RENCA

CECOF Padre Demetrio Bravo

PSR 5an Antonio de Naltagua

CECOF Coispo Pablo Lizama

PSR Gacitla

Consultorio Renca

Consultorio Bicentenario Renca

Consultorio Dr. Herndn Urzda Merino

CESFAM Dr. Francisco Boris Soler PSR Las Mercedes
CESFAM San Manuel COMUNA DE EL MONTE
CECOF Codigua Consultorio El Monte
Consulterio Alfarera "Rosa Reyes " Pomaire COMUMA DE CURACAVI

Consultorio Huamachuco

PSR Bollenar

Hospital Curacawi

COMUMA DE PENAFLOR

CESFAM Pefiaflor con SAFU

CESFAM Dr. Fdo. Monckeberg con SAPU

COMUMNA DE PADRE HURTADO

PSR Pahuilma CECOF Curacavi

PSR Pabelldn PSR Cerrillas, Curacavi
COMUNA DE MARIA PINTO COMUNA DE QUINTA NORMAL
Consultorio Adriana Madrid de Cosatabal CESFAM Andes

PSR Santa Emilia

PSR Las Mercedes

CESFAM Juan Pablo NI

PSR Chorombo




MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION PREVENCION Y CONTROL ENFERMEDADES

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA
N° {)1( 7SOBRE “CONTROL Y
PREVENCION NACIONAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS"”

EXENTA N° 144

SANTIAGO, 0 3 MAR. 2014

VISTO: estos antecedentes; lo dispuesto en
los articulos 4° y 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el D.F.L. N° 725, de 1967, Codigo Sanitario;
en los articulos 6° y 7° del decreto supremo N° 136, de 2004, Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en el decreto supremo N° 158, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades



orpine 1048

ANT. : No hay

MAT. :Inicio en establecimientos del Programa de
Control y Prevencion de la Enfermedad de Chagas

SANTIAGO, (] JUN 2016

DE : DIRECTOR SERVICIO SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE.
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EXENTA N° 2115
sanTiaGo, 2.8 JUL. 2016

VISTOS: El memorandum N°51 de fecha 13 de julio
del presente afio de la Subdireccién de Gestién Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, mediante el cual solicita acto administrativo que formalice integrantes del Comité de
Control y Prevencién sobre la enfermedad de Chagas; y en uso de las atribuciones que me
confiere el DFL. N°1/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°2.763/79 y otras normas; lo contemplado en el Decreto Supremo
N©140/04, Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, el Decreto Supremo N©°53 del 24 de
marzo de 2015 que nombra al Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente; y lo
dispuesto por la Resolucién N°1600/2008 de la Contraloria General de la Repiblica, v:




COMITE CHAGAS SSMOCC

INTEGRANTES:

Dra. Edurne Urarte (Médico del Policlinico de Chagas del Hospital San Juan de Dios
Dra. Marisol Denegri (Médico del Policlinico de Chagas del Hospital Félix Bulnes)

Sra. Jacqueline Peters (Jefe Laboratorio Hospital San Juan de Dios)

Sra. Andrea Amaro (Profesional del Laboratorio Central del Hospital San Juan de Dios)
Sra. Gisella Arellano (Jefe Laboratorio Hospital Félix Bulnes)

Sra. Nancy Maulen (Profesional del Laboratorio Central del Hospital Félix Bujnes
Sra. Claudia Lyndon (Coordinador Farmacia Servicio Salud)

Sra. Genoveva Pacheco (Referente Programa Mujer)
Dra. Marisol Concha (Referente de Chagas del Servicio de Salud).






* TAMIZAIE

* INMUNO GESTANTES
COMPROMETIDOS

* DONANTES
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+ CONTACTOS

y estudio RN




Enfermedad de Chagas y Embarazo
Transmision vertical de Trypanosoma cruzi
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SOLICITUD EXAMEN VIROLOGICO VHC, VHB, SIFILIS Y CHAGAS

ESTABLECIMIENTO: m?m

Hospital Clinico Felix Bqlnes Cerda.

FECHANACIMIENTO:
FICHA: {

Resilitadel@NreactiVve

Confirmacion ISP

Diagnostico Gestantes

Recién nacido CS

Mortinato Investigacion de contacto
Aborto Personas con EMP

Niimero de semanas gestacional Vvs

Preparto - Parto 2° Mucstra

Control climaterio, fecundidad, Donante de sangre
ginecolégico

Paciente en didlisis Donante de érzanos }
Primera consulta por ITS Exposicitn a sccidente cortopunzante
| Control por TBC Coasultictas por morbilided
Control por ITS

Otro

4. MEDICO QUE SOLICITA EL EXAMEN:

(NOMBRE Y FIRMA)
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FORMULARIO PARA CONFIRMACION SEROLOGICA

ENFERMEDAD DE CHAGAS (Trypanosoma cruzi)
LADORATORIOS CLINICOS ¥ BANCOS DE SANGRE

. IBENTIFICAZION DEL PASIENTE weowabie [ | | |

WESTRADE  PADENTE N*DE FIGHA
DONANTE W DE BOLSA
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pmEcos | =

" CORRED
mooe [ i e |
3 ANTEGEDENTES IF L MUESTRA *FEGHA DRTERGIN :l:l:|
TRODEWUESTRR  suEAn [ | Ruasua [ woRACRTENDION [ |

*TECHICA REALIZADA:

s [ inmaunicFunAEscEnc || oMoy [

sesinne [ [ LEcTuRs [ | pso oAt [ ]

"WARGA COMEREIAL [ Lote | |

ANTECEDENT £ CLINICOEFIDEMOLOG O

INETRUCTIVO DE LLENADD DE FORMILARK

1. Complatar codh camka con letm Imarnts, Gar ¥ gt Lo daa8 con * sea campol obiigaionos,

- Erviar 5 SRocin ABcapcdn i TOma o6 MisaiTse, Inatium 36 Saud Polca de Chia, Ay, Maratnan 1000, Samiages
- La monpoitn dn muesines e realizn de ks 3 viemes e 820 o 9500 Soras.

4. S moomianda franssoa” an 1*ple emizalaje, sagpls la nonma 5P [hitphwa lepch cloocumentol] 351 |
Nt OB

Dossin 19032 gomproman dos oon b salid pabica del pals

L 100, Fu'on Sartlago
57 - STHECKSA Fone 575000 Emait pavasind span.c




TOIAL WAMIUZANDIAS) 22822437/

JUNI©"2016-201'8

w REACTIVAS AQL
i CONFIRMADAS ISP
NEGATIVAS

28055
99,320%



PROCESO DESDE PESQUISA

Pacte reactiva
Confirmacion ISP

Se entrega resultado a Poli Chagas

Se cita a pacte, se llena ficha, Solicitud exs y
etapificacion, Formulario ENO

Notificacion y educacion

Estudio RN hasta el ano

Se ofrece tto antiparasitario y derivaciones si procede
Control periodico del pacte

Estudio de Contactos




FICHA ATENCION PACTE

sshigcs Universidad de Chile FESD
HEIDDY | WFBY )
¢ TALLA
EDAC ACTUAL

= MOTIVG CONSULTA:

= EXAMEN CONFIRMACION I5F:
= MOMEHE

- RUT

= DIRECCION

= TELEFONOS

= FECHA MACIMIENTD

= oouracids

" PUESLO ORIGINARD

*  HISTORLMA OSSTETRICA EMB PARTOS. AJORTOS
= FaMILLA

HLOE,

PADRES.

HERMANDS

GENDGERAMA FAMILIAR:

HOMBERE D MUIER O

= ANTECEDENTES ERIDEMIOLOGICOS

LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADL 2OMA ENDEMICA:
OTACS ANTECEDENTES RELEVANTES:
FOONOCE ENF DE CHAGAST:
ADCEE | | WINCHUCAS | ) TRANSFUSIONES | JTRANSPLANTES | |
= ANTECEDENTES FAMILLARES RELEVANTES RELACKIMADOS:
MUERTE S08ITA | ) MARCARASOE | ) MEGACOLON | | ESOFAGORATIA | |
MADRE:

ABELA:

= ANTEC .MORSIDOS HTaA (| JDIASETES | JEPILERPSIA| JALERGIAS [ |
= TOMA MEDICAMIENTO
= ANTEC.OUIRURGICOS

= CUADRO CUNICD
* SINTOMATOLOGIA CHAGAS CRONICO:

AITWD DIGESTVD:
DIEFAGLA
PALPITACIONES/ARRITHLAS
SINCOFE
= RESULTADOS EXAMENES ¥ FECHAS
ECG
ECOCARDID

HOLTER ARAITMLA



RX EED
WMANOMETRIA ESOFAGICA
COLONOSCOPIA
ENEMA BARITADA
*  EXAMENES PRETRATAMIENTO ANTI CHAGASICO:
HEMOGRAMA:
PERFIL BIGQUIMICO:
PERFIL LIPIDICO:
PERFILTIROIDEC:
OTROS:

*  FECHA PROXIMO CONTROL

*  FECHAENO
¢ COMESENTIMIENTO INFORMADO TTQ
* CONSENTIMIENTO INFORMADO USO DATOS

FIRMA



[JEMBARAZADAS EN
CONTROL

B EMBARAZADAS SIN
CONTROL

37
72,55%




SEGUIMIENTO RN HIJOS MADRES CH +

/ 13 13
14 -

0t/

RN ALTA CH - EN CONTROL SIN NACER ABORTO



ATENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA; SERVICIOS DE URGENCIA

Orden de

v v

examen debe
incluir:

R: matrona

APS CONTROL 1°TRIM o CUALQUIER MOMENTO DEL EMBARAZO

POLI ESPECIALIDAD, SERVICIOS
CLINICOS R: PROFESIONAL

nombre, Rut,
FN, sexo,

\J

direccion,

teléfono y
profesional
solicitante.

TOMA MUESTRA: SEROLOGIA CHAGAS (JUNTO CON VDRLY VIH)

PLASMA EDTA (Tubo tapa lila 4 ml) R: Matrona o Enfermera apoyo clinico

¥

Procesamiento: Laboratorios HFB y HSJDD (Quimioluminiscencia); Revision resultados

CASO

DESCARTADO

NO REACTIVA il NO REACTIVAS (2) IR

16 junio 2016

SCREENING EN
EMBARAZO,
PARTO O
ABORTO A
CUALQUIER
EDAD
GESTACIONAL

INDETERMINADO, 1 o 2POSITIVAS

CONFIRMACION ISP CON FORMULARIO PARA

ENVIAR CENTRO ORIGEN Y
NOTIFICAR A PACTE
R: Matrona

(Trypanosoma cruzi)
CLINICOS Y BANCOS DE SANGRE

CONFIRMACION SEROLOGICA ENFERMEDAD DE CHAGAS
LABORATORIOS

CASO
CONFIRMADO

DERIVACION A: POLI ESPECIALIDAD CHAGAS Y ARO




FLLUOGRAMA ESTUDIO Y MANEIO DE INFECCION EN RN POR T.cruzl y LACTANTES MENORES DE § MESES

[' DAGNALTICO AOBILL INFICOON POR Tcost (W0 de madre Oraginics conocata] S5M0ce

v

3 EL PARRD © ANTLS 004 72 SOAMAS IOST PAXTO

B MATRONA MATRONA. ALGAR. URCANOAS APS, WVIL " O I

v

TOMA MULSTRA:

F IRAMIN ORRECTO MIraslrewt  ROevieg sangrd 100 00 1000 0 Mo el g0
> ICR Funma tobo Lipe Na, sengre tete (0TA/ pepel Siro T8 formudario eevio de Swetr FOU
m‘-l- . - + "”‘WM

DIAGNOSTICO
(2 PCR positivas antes
de los 9mases o 2
sercloglas (¢) después)

DERNVAR PACHNTL A

i e DIAGNOSTICO

2 serologles NEGATIVAS
y PORNO DETICTAMIE




CONFIRMADO
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TENEMOS DISPONIBLES
NIFURTIMOX'Y BENZNIDAZOL




CHAGAS SSMOCC

FORTALEZAS DEBILIDADES




QU EREINVI@SEUNICHEFENHBRE
DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
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